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ABSTRACT
Background & objectives: Quitting smoking significantly reduces the risk of cardiovascular
disease and other illnesses associated with smoking. Training seems to be effective in
motivating cessation of smoking. The aim of this study was to investigate and compare the
effect of individual and group training on the smoking cessation motivation in coronary artery
disease (CAD) patients admitted to Avesina Hospital in Qazvin.
Methods: This study was a semi-experimental study conducted on smoker patients with
diagnosis of CAD who were admitted to Avesina Hospital in Qazvin. 255 patients were
enrolled in the study through available sampling. Patients were divided into three groups:
individual training, group training and control. A standard two-part questionnaire, which
included demographic data and a questionnaire of motivation to quit smoking, was used to
collect data. The information was collected before training, and four and three months after
the completion of the training. Data were analyzed using SPSS v.24 through descriptive
statistic (mean and standard deviation), and chi-square test and one-way analysis of variance.
Results: The mean of motivation score for smoking cessation before intervention in 3 groups
of control, individual and group training were 9.4±2.7, 8.5±2.3, 8.7±2.4, respectively. At the
first follow-up (4 weeks after intervention), these amounts in 3 groups of control, individual
training and group training were 8.76±2.9, 13.5±2.5, and 5.2±14 (p= 0/001) and in the second
follow-up (3 months after intervention), were 8.18±3.3, 13.3±2.8 and 14±2.7, respectively.
Conclusion: The results showed that group training program resulted in increased motivation
for smoking cessation. So, designing a group training program can have a significant effect on
increasing motivation and creating lasting behavior for smoking cessation in CAD patients.
Keywords: Group Training; Individual Training; Motivation of Smoking Cessation; Coronary
Artery Disease
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ﻫﺎ اﺳﺘﻌﻤﺎل ﺳﯿﮕﺎر ﯾﮏ ﺗﻬﺪﯾﺪ ﺟﺪي ﺑﺮاي ﺳﻼﻣﺖ اﻧﺴﺎن
ﻧﯿـﺎ ﺑـﻪ ﮐـﺎم اﺳﺖ و ﺳﺎﻻﻧﻪ اﻓﺮاد زﯾﺎدي را در ﺳـﻄﺢ د 
ﮐﺸـﺎﻧﺪ. ﺳـﺎزﻣﺎن ﺟﻬـﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺗﻌـﺪاد ﻣـﺮگ ﻣـﯽ 
ﻫـﺎي در اﺛﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري0202اﻓﺮادي را ﮐﻪ ﺗﺎ ﺳﺎل 
دﻫﻨﺪ، ﺳﺎﻻﻧﻪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺗﻨﺒﺎﮐﻮ ﺟﺎن ﺧﻮد را از دﺳﺖ ﻣﯽ
ﮐﻨـﺪ ﻣـﯽ ﻫﺸﺖ ﻣﯿﻠﯿﻮن و ﭼﻬﺎرﺻﺪ ﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﺑـﺮآورد 
(. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺧﯿﺮ ﺛﺎﺑﺖ ﮐﺮده اﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﺼﺮف دﺧﺎﻧﯿﺎت 1)
ﻫﭙﺎﺗﯿـﺖ، ﻫـﺮﭘﺲ و ﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻄـﺮ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ) ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ا
ي ﺗﻨﻔﺴـﯽ و ﻗﻠـﺐ و ﻋـﺮوق ﮐﻤـﮏ ﻫـﺎ ﺳﻞ( و ﺑﯿﻤـﺎري 
ﺳـﺮﻃﺎن، ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﮐﻨﺪ، ﺑﻠﮑﻪ ﻋﺎﻣـﻞ اﺻـﻠﯽ اﯾﺠـﺎد و ﻣﯽ
(. 2ي ﺳـﺮ و ﮔـﺮدن و رﯾـﻪ اﺳـﺖ ) ﻫـﺎ وﯾﮋه ﺳﺮﻃﺎنﺑﻪ
ﭼﮑﯿﺪه
ﻫـﺎي ﻗﻠﺒـﯽ ﻋﺮوﻗـﯽ و ﺳـﺎﯾﺮ ﻮر ﭼﺸﻤﮕﯿﺮي ﺧﻄﺮ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎري ﻃﺗﺮك ﺳﯿﮕﺎر و ﯾﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺼﺮف آن ﺑﻪزﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف:
ﻧﻮع آﻣﻮزش ﺑﺮ اﻧﮕﯿﺰه ﺗﺮك ﺳﯿﮕﺎر ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ. اﯾﻦ رﺳﺪدﻫﺪ. ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر را ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽﺑﯿﻤﺎري
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ آﻣﻮزش ﮔﺮوﻫﯽ و ﻓﺮدي ﺑﺮ اﻧﮕﯿـﺰه ﺗـﺮك ﺳـﯿﮕﺎر در ﺑﯿﻤـﺎران ﻋـﺮوق ﮐﺮوﻧـﺮي ﺑﺴـﺘﺮي در 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﯽ ﺳﯿﻨﺎي ﻗﺰوﯾﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.
ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤـﺎري ﻋـﺮوق ﮐﺮوﻧـﺮي ﺑﺎ ﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎران 552ﺑﻮد ﮐﻪ روي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﯾﮏ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﯿﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﯽ : ﮐﺎرروش
ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﯽ ﺳﯿﻨﺎي ﻗﺰوﯾﻦ ﮐﻪ ﺳﯿﮕﺎري ﺑﻮدﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب 
از ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ن در ﺳﻪ ﮔﺮوه آﻣﻮزش ﻓﺮدي، ﮔﺮوﻫـﯽ و ﮐﻨﺘـﺮل ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ. ﺑـﺮاي ﺟﻤـﻊ آوري داده ﻫـﺎ ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﯿﻤﺎرا
دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻧﮕﯿﺰه ﺗﺮك ﺳﯿﮕﺎر ﺑﻮدﻧﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. اﻃﻼﻋﺎت ﻗﺒـﻞ ﻗﺴﻤﺘﯽ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻓﺮم اﻃﻼﻋﺎتدو
ﻫﺎي و ﺷﺎﺧﺺ42-SSPSﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار آوري و از ﺷﺮوع آﻣﻮزش، ﭼﻬﺎر ﻫﻔﺘﻪ و ﺳﻪ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از اﺗﻤﺎم آﻣﻮزش ﺟﻤﻊ
ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪ.و ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏ ﻃﺮﻓﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ، اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر و ﻓﺮواﻧﯽ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ آزﻣﻮن ﻫﺎي ﮐﺎي دو
، 9/4±2/7اﻧﮕﯿﺰه ﺗﺮك ﺳﯿﮕﺎر ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل، آﻣﻮزش ﻓﺮدي و ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات: ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
( و <p0/100)41±2/5و 31/5±2/5، 8/67±2/9ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ( ﺑﻪ 4ﺑﻮد ﮐﻪ در ﭘﯿﮕﯿﺮي اول )8/7±2/4، 8/5±2/3
(.<p0/100ﺗﻐﯿﯿﺮ ﯾﺎﻓﺖ )41±2/7و 31/3±2/8، 8/81±3/3ﺑﻪ ،ﻣﺎه ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ(3دوم )در ﭘﯿﮕﯿﺮي 
ﻓﺰاﯾﺶ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﻧﮕﯿﺰه ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮاي ﺗﺮك ﺳﯿﮕﺎر ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ آﻣﻮزش ﺑﺼﻮرت ﮔﺮوﻫﯽ ﺳﺒﺐ اﮔﯿﺮي: ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﻧﮕﯿﺰه و اﯾﺠﺎد رﻓﺘﺎر ﻣﺎﻧﺪﮔﺎر ﺑـﺮاي ﺗـﺮك ﺷﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻃﺮاﺣﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزش ﮔﺮوﻫﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﺴﺰاﯾﯽ در اﻓﺰاﯾﺶ ا
ﺳﯿﮕﺎر در ﺑﯿﻤﺎران ﮐﺮوﻧﺮي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ.
ﮐﺮوﻧﺮي آﻣﻮزش ﮔﺮوﻫﯽ، آﻣﻮزش ﻓﺮدي، اﻧﮕﯿﺰه ﺗﺮك ﺳﯿﮕﺎر، ﺑﯿﻤﺎري ﻋﺮوقﮐﻠﯿﺪي:واژه ﻫﺎي
101و ﻫﻤﮑﺎراناﻓﺴﺎﻧﻪ ﺑﺎدروح...                                                            ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ آﻣﻮزش
ﺗﻮﺟﻬﯽ را ﺑﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺼﺮف دﺧﺎﻧﯿﺎت ﺑﺎر اﻗﺘﺼﺎدي ﻗﺎﺑﻞ
ﻫـﺎي ﮐﻨﺪ ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐـﻪ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ ﻫﺰﯾﻨـﻪ ﺗﺤﻤﯿﻞ ﻣﯽ
ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﺼـﺮف ﻤﺎريﻧﺎﺷﯽ از درﻣﺎن ﺑﯿﻣﺴﺘﻘﯿﻢ
ﻫـﺎي ﻏﯿﺮﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ ﻧﻈﯿـﺮ از دﺳـﺖ دادن ﺳﯿﮕﺎر، ﻫﺰﯾﻨﻪ
ﻣﺤﯿﻄــﯽ و ﻫـﺎي زﯾﺴـﺖﻧﯿﺮوﻫـﺎي ﮐﺎرآﻣـﺪ، آﺳـﯿﺐ
ﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﻧﯿﺰ از ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي اﺳـﺘﻌﻤﺎل ﺑﺴﯿﺎري از آﺳﯿﺐ
(.3ﺑﺎﺷﻨﺪ )ﻣﯽدﺧﺎﻧﯿﺎت
ﺑﺎﻋـﺚ ﺗﺤﺮﯾـﮏ ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﻋﺼـﺒﯽ ﺳـﻤﭙﺎﺗﯿﮏ و 1ﻧﯿﮑﻮﺗﯿﻦ
ﻓـﺰاﯾﺶ ﻋﺚ اﻧﻘﺒﺎض ﻋﺮوق، اﺗﺮﺷﺢ آدرﻧﺎﻟﯿﻦ ﺷﺪه و ﺑﺎ
ه ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ، اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺸﺎرﺧﻮن و آﺳـﯿﺐ ﺑـﻪ دﯾـﻮار 
ﭘـــﻼك ﻪ ﻋـ ــﺮوق و در ﻧﻬﺎﯾـــﺖ ﺗﺸـ ــﮑﯿﻞ و ﺗﻮﺳـــﻌ 
ﺷﻮد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﺛـﺮ ﺗﺠﻤﻌـﯽ روي ﻣﯽ2آﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوﺗﯿﮏ
ﻫﺎي ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧـﺮي ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري
(.4دارد )
ﻣـﺪت ﺗـﺮك ﺳـﯿﮕﺎر ﺑـﺮ ﺑﯿﻤـﺎران ﻗﻠﺒـﯽ ﻓﻮاﯾﺪ ﻃﻮﻻﻧﯽ
اي ﮐﻪ ﺧﻄـﺮ اﺑـﺘﻼ ﮔﻮﻧﻪ( ﺑﻪ5ﺷﺪه اﺳﺖ )ﺗﺎﯾﯿﺪﻋﺮوﻗﯽ 
ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﯾﮏ ﺳﺎل ﭘﺲ از ﺗـﺮك ﺳـﯿﮕﺎر 
ﺳﺎل ﺑﻌـﺪ، ﺧﻄـﺮ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ 2ﺷﻮد ﻃﻮري ﮐﻪ ﻧﺼﻒ ﻣﯽ
ﺳﺎل ﺑﻌﺪ ﺧﻄـﺮ ﻣـﺮگ 51( و 6ﺑﯿﻤﺎري ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ )
ﺷﻮد ﮐﻪ ﻫﺮﮔﺰ ﻗﻠﺒﯽ، ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ اﻓﺮادي ﻣﯽﻪ ﻧﺎﺷﯽ از ﺣﻤﻠ
ﮕﺎر ﺧﻄـﺮ ﺑﺎ ﺗـﺮك ﺳـﯿ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ (. 7اﻧﺪ )ﺳﯿﮕﺎر ﻧﮑﺸﯿﺪه
(. 8ﯾﺎﺑﺪ )درﺻﺪ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ05ﺗﺎ 33ﻗﻠﺒﯽ، ﻮد ﺣﻤﻼتﻋ
ﻧﻈـﺮ از ﺗﻮاﻧـﺪ ﺻـﺮف رﺳﺪ ﻗﻄﻊ ﺳﯿﮕﺎر ﻣـﯽ ﻣﯽﺑﻪ ﻧﻈﺮ
ﺳﻦ و ﺷﺪت ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر، ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم اﻓﺮاد ﺳـﯿﮕﺎري 
(. 9ﻣﻔﯿﺪ ﺑﺎﺷﺪ )
اﻧﺘﺨﺎب روﺷﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﺗﺮﻏﯿﺐ اﻓﺮاد ﺳﯿﮕﺎري ﺑـﻪ 
ﺗﺮك ﺳﯿﮕﺎر ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻢ ﺑـﺮاي ﺗـﺮك ﺳـﯿﮕﺎر اﺳـﺖ. 
ﺎده از داروﻫﺎي ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ وﺗﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺳﺘﻔﺘﻔﺎي ﻣﻫﺎروش
( 01ﻧﯿﮑﻮﺗﯿﻦ ﺑﺮاي ﮐﻤﮏ ﺑﻪ ﺗﺮك ﺳـﯿﮕﺎر وﺟـﻮد دارد ) 
اﻣﺎ ﺑﺴﯿﺎري از اﻓـﺮاد ﺳـﯿﮕﺎري ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﻗـﺎدر ﺑـﻪ 
(. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 11ﻫﺎي ﺗﺮك ﺳﯿﮕﺎر ﻧﺒﺎﺷﻨﺪ )ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺰﯾﻨﻪ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ زﯾـﺎدي ﻫﺮ ﯾﮏ از اﯾﻦ داروﻫﺎ ﻣﯽ
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ﻓـﺮاد ش دﻫـﯽ ا ﺧﻮدﮔﺰار3(. ﭘﺮﺳﮑﯽ21داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ )
ﯾﮑـﯽ از را ﻮص داﺷﺘﻦ اﻧﮕﯿﺰه ﺑﺮاي ﺗﺮك ﺳﯿﮕﺎر در ﺧﺼ
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ و ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎل ﺗﺮك ﺳﯿﮕﺎر در آﯾﻨـﺪه 
داﻧﺴﺖ و ﺑﺮ اﯾﺠﺎد اﻧﮕﯿﺰه ﺗﺮك ﺳـﯿﮕﺎر ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﯾـﮏ 
ﻋﺎﻣﻞ ﮐﻠﯿﺪي ﻣﻬﻢ در ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﻣـﺪاﺧﻼت اﺛـﺮﺑﺨﺶ در 
(.31اﯾﻦ راﺑﻄﻪ ﺗﺎﮐﯿﺪ ﮐﺮد )
اﯾﺠـﺎد ي ﻣﻬﻢ و ﮐﻢ ﻫﺰﯾﻨﻪ در ﺧﺼﻮصﻫﺎﯾﮑﯽ از روش
ي ﺗﺮك ﺳﯿﮕﺎر در ﺑﯿﻤـﺎران، آﻣـﻮزش اﺳـﺖ اﻧﮕﯿﺰه ﺑﺮا
اﺣﻤﺪي و ﻫﻤﮑﺎران در ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣـﻮﺛﺮ ﺑـﺮ (.11)
ﺑﻬﺒﻮد ﻧﮕـﺮش داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﺑـﺮاي ﺗـﺮك 
ﺳﯿﮕﺎر اﻓﺰاﯾﺶ داﻧﺶ و اﻃﻼﻋﺎت اﻓﺮاد ﺷـﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨـﺪه 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺑﻪ آﻧﺎن ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬـﻢ در اﯾﺠـﺎد 
در (. 41اﻧﺴـﺖ )ﻧﮕـﺮش ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﺮاي ﺗـﺮك ﺳـﯿﮕﺎر د
و ﻫﻤﮑﺎران ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﺗـﺄﺛﯿﺮ 4ﻣﻮﻟﻦﻪ ﻟﻌﻣﻄﺎ
ﻣـﺮگ و آﻏﺎز ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﺮك ﺳـﯿﮕﺎر از ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑـﺮ 
، ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد و ﻣﺮاﺟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد ﺑـﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣﯿﺮ
در دو ﮔﺮوه از ﺑﯿﻤﺎران ﻃﯽ ﯾـﮏ ﻣـﺎه، ﯾـﮏ ﺳـﺎل و دو 
ﺗﻮﺟﻬﯽ را در ﺳﺎل ﭘﯿﮕﯿﺮي اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻧﺘﺎﯾﺞ، ﮐﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ
ﮐـﺎﻫﺶ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺠﺪد، ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ و ﻣﯿﺰان ﺑﺴﺘﺮي ﻣ
ﺑﻪ ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ در ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺸﺎن داد 
و ﻫﻤﮑـﺎران ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺗـﺄﺛﯿﺮ 5(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷـﺒﺎن 51)
ي ﻫـﺎ ﻣﺸﺎوره ﺑﺮ ﺗﺮك ﺳـﯿﮕﺎر در ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﺎ ﺑﯿﻤـﺎري 
در دو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن داد ﻧﺮخ ﺗﺮك ﻣﺰﻣﻦ اﻧﺴﺪادي رﯾﻪ 
82/8ﺳﯿﮕﺎر ﯾﮏ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ 
درﺻﺪ و ﺳﻪ ﻣﺎه ﺑﻌـﺪ 22/5ﮐﻨﺘﺮل درﺻﺪ و در ﮔﺮوه 
درﺻﺪ و در ﮔـﺮوه 14/3از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
(. 61)درﺻﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ 62/3ﮐﻨﺘﺮل 
اﯾﺠﺎد اﻧﮕﯿﺰه ﺑﺮاي ﺗﺮك ﺳـﯿﮕﺎر ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﯾـﮏ ﻋﺎﻣـﻞ 
ﮐﻠﯿﺪي ﻣﻬﻢ ﺑﺮاي ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﻣـﺪاﺧﻼت اﺛـﺮﺑﺨﺶ ﻣـﻮرد 
ه ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺸﺎور6ﭘﯿﻨﺮﯾﻮ(.31ﻧﻈﺮ ﻣﺤﻘﯿﻘﻦ اﺳﺖ )
ﯽ در ارﺗﻘﺎ اﻧﮕﯿﺰه اﻓﺮاد ﺑﺮاي ﺗـﺮك ﻓﺮدي روان ﺷﻨﺎﺧﺘ
ﺳﯿﮕﺎر را ﻣﻮﺛﺮ دﯾﺪ. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وي ﻧﺸﺎن داد اﻓﺮادي ﮐـﻪ 
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در اﺑﺘﺪا و اﻧﺘﻬﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺸﺎوره درﻣﺎﻧﯽ، اﻧﮕﯿﺰه ﺑﺎﻻﯾﯽ 
ﺪ در آﯾﻨﺪه رﻓﺘﺎر ﺗﺮك ﺳـﯿﮕﺎر ﺑﺮاي ﺗﺮك ﺳﯿﮕﺎر داﺷﺘﻨ
ﺳﺘﻮده و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿـﺰ ﺗـﺎﺛﯿﺮ (. 71ﺗﺮي داﺷﺘﻨﺪ )ﻣﻮﻓﻖ
ﺪاﺷـﺘﯽ ﺑـﺮ ﺗـﺮك ﻫﯽ ﺗﻮﺳﻂ راﺑﻄـﯿﻦ ﺑﻬ آﻣﻮزش ﮔﺮو
و ﻫﻤﮑﺎران در 1ﻟﺘﺮﻣﻦﻫﺎ(.81ﻗﻠﯿﺎن زﻧﺎن را ﻣﺆﺛﺮ دﯾﺪ )
ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﮐـﻪ ﺑـﻪ آﻣـﻮزش واﻟـﺪﯾﻦ ﺳـﯿﮕﺎري 
داراي ﻓﺮزﻧ ــﺪ آﺳ ــﻤﯽ ﭘﺮداﺧﺘﻨ ــﺪ در ﻧﻬﺎﯾ ــﺖ اﻧﮕﯿ ــﺰه 
واﻟﺪﯾﻦ را ﭘﺲ از آﻣﻮزش ﻓﺮدي ﺑـﺮاي ﺗـﺮك ﺳـﯿﮕﺎر، 
(. 91ﻣﺜﺒﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﺮدﻧﺪ )
ﻓﻘﻂ ﯾـﮏ ﺷﺪه در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪدر اﻏﻠﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم
روش ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي )آﻣﻮزش ﻓﺮدي ﯾﺎ ﮔﺮوﻫـﯽ( ﻣـﻮرد 
ﺗـﺎﺛﯿﺮ ﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﮐﻪ ﺑـﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴ ـ
آﻣﻮزش ﻓﺮدي و ﮔﺮوﻫﯽ در اﯾﺠﺎد اﻧﮕﯿﺰه ﺗﺮك ﺳﯿﮕﺎر 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺑﭙﺮدازﻧﺪ ﯾﺎﻓـﺖ ﻧﺸـﺪ، ﻟـﺬا 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ آﻣـﻮزش ﮔﺮوﻫـﯽ و ﻓـﺮدي ﺑـﺮ اﻧﮕﯿـﺰه 
ي ﺑﺴـﺘﺮي در ان ﻋـﺮوق ﮐﺮوﻧـﺮ ﯿﻤﺎردر ﺑﺗﺮك ﺳﯿﮕﺎر 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﯽ ﺳﯿﻨﺎي ﻗﺰوﯾﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. 
روش ﮐﺎر
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑـﯽ ﺑـﻮد ﮐـﻪ در 
ﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧـﺘﻼﻻت 552روي 6931ﺳﺎل 
ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮي ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑـﻮﻋﻠﯽ ﺳـﯿﻨﺎي 
ﻔﺎده ﺑﺎ اﺳﺘﻫﺎﮔﺮوه اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ3ﻗﺰوﯾﻦ در 
ﻧﻔـﺮ 58ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ و ﺑـﺮاي ﻫـﺮ ﮔـﺮوه ﻓﺮﻣﻮل زﯾـﺮ از
ﺑﺮآورد ﮔﺮدﯾﺪ. 
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ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎي ورود ﺑـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ را داﺷـﺘﻨﺪ 
ﺳــﺘﺮس اﻧﺘﺨــﺎب و ﺑ ــﺎ س ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ﮔﯿ ــﺮي در دﺑﺮاﺳ ــﺎ
ﺗﺨﺼﯿﺺ ﺗﺼﺎدﻓﯽ در ﺳﻪ ﮔﺮوه )دو ﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ و 
ﯾﮏ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل( ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ. ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎي ورود ﺑـﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺳﻦ ﺑـﺎﻻي 
ﺳﺎل، ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻗﻄﻌﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﺗﻮﺳﻂ 02
ﺳـﯿﮕﺎر، ﻋـﺪم وﺟـﻮد ه ﮐﻨﻨـﺪ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﺘﺨﺼﺺ، ﻣﺼﺮف
ﺒﻖ ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﯿﻤﺎر و ﺻﺤﺒﺖ ﺷﺪه رواﻧﯽ ﻃﻨﺎﺧﺘﻪاﺧﺘﻼل ﺷ
ﮐﺮدن ﺑﻪ زﺑﺎن ﻓﺎرﺳﯽ و ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺧـﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺷـﺎﻣﻞ ﻋـﺪم ﺗﻤﺎﯾـﻞ ﺑـﻪ اداﻣـﻪ ﻫﻤﮑـﺎري، ﺷـﺮﮐﺖ در 
ﺟﻠﺴﺎت آﻣﻮزﺷﯽ ﺗﺮك ﺳﯿﮕﺎر در ﻣﺮاﮐﺰ دﯾﮕﺮ، اﺳﺘﻔﺎده 
ﻫﺎي ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﻧﯿﮑﻮﺗﯿﻦ، ﻋﺪم ﺻﻼﺣﺪﯾﺪ ﭘﺰﺷﮏ از درﻣﺎن
ﺑﻮدﻧﺪ.ر ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻣﻌﺎﻟﺞ و اﻓﺮاد ﻧﺎﺷﻨﻮا ﯾﺎ ﺑﺎ ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺑﺴﯿﺎ
ﻧﻮع ﮐـﺎرت رﻧﮕـﯽ 3ﻫﺎ، از ﺖ اﻧﺘﺨﺎب ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪﺟﻬ
ﮐﻪ ﻫﺮ ﮐﺪام ﻣﻌﺮف ﯾﮏ ﮔﺮوه ﺑﻮد اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﭘـﺲ 
ي ﻏﯿـﺮ ﺷـﻔﺎف از ﻫـﺎ در ﯾـﮏ ﺟﻌﺒـﻪآوري آناز ﺟﻤـﻊ
ﻫـﺎ را ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن درﺧﻮاﺳﺖ ﺷﺪ ﮐﻪ ﯾﮑﯽ از ﮐﺎرتﺷﺮﮐﺖ
ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﺮدارﻧﺪ. ﭘﺲ از ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﮐـﺎرت و ﺑﻪ 
ﺷـﺪ. اﯾـﻦ ﺘﻪ ﻣﯽآن ﮐﺎرت دور اﻧﺪاﺧﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻮع ﮔﺮوه، 
ﮐﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺗﺎ اﻧﺘﺨﺎب آﺧـﺮﯾﻦ ﮐـﺎرت اداﻣـﻪ 
ي ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ دو ﮔـﺮوه درﯾﺎﻓـﺖ ﻫـﺎ ﯾﺎﻓﺖ. ﮔﺮوه
ﮐﻨﻨﺪه آﻣﻮزش ﻓﺮدي و آﻣـﻮزش ﮔﺮوﻫـﯽ ﺑﻮدﻧـﺪ و 
ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل، اﻓـﺮادي ﺑﻮدﻧـﺪ ﮐـﻪ اﻗـﺪاﻣﺎت روﺗـﯿﻦ را 
ﻫﺎ داده ﻧﻤﯽ ﺷﺪ. درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده و آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﻪ آن
ﻗﺴـﻤﺘﯽ ﺑـﻮد: دو ﻪ ﺎﻣﭘﺮﺳﺸـﻨ ﻫﺎ،ري دادهاﺑﺰار ﮔﺮدآو
ﺑﺨﺶ اول ﺣﺎوي اﻃﻼﻋـﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿـﮏ و ﺑﺨـﺶ دوم 
ﯿﮕﺎر ــ  ـﻨﺠﺶ اﻧﮕﯿﺰه ﺗـﺮك ﺳ ــاﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺳﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣ
(02ﺳـﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ )9002در ﺳـﺎل (TAM-Q)
ﺳـﺆال اﺳـﺖ ﮐـﻪ 4ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻨﺠﺶ اﻧﮕﯿـﺰه ﺷـﺎﻣﻞ 
4اﻧﮕﯿﺰه ﺑﯿﻤﺎر ﺑـﺮاي ﺗـﺮك ﺳـﯿﮕﺎر را در ﺣـﺎل ﺣﺎﺿـﺮ، 
02ﺗـﺎ 0ﺎ اﻣﺘﯿﺎزﺑﻨـﺪي ﻣـﺎه آﯾﻨـﺪه ﺑ  ـ6ه و ﻫﻔﺘﻪ آﯾﻨـﺪ 
ﺗـﺎ 7اﻧﮕﯿـﺰه ﻧﺎﮐـﺎﻓﯽ و از 6ﺗﺎ 0ﮐﻪ از ﮐﻨﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ
دﻫـﺪ. ﺑـﺮاي ﻣـﯽ اﻧﮕﯿﺰه ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﻗـﻮي را ﻧﺸـﺎن 02
ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ در اﺧﺘﯿـﺎر ده ﻧﻔـﺮ از اﺳـﺎﺗﯿﺪ ﺗﻌﯿﯿﻦ رواﯾﯽ،
در ﻫـﺎ ﻋﻠﻤﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﻧﻈﺮات اﺻـﻼﺣﯽ آن ﻫﯿﺌﺖ
301و ﻫﻤﮑﺎراناﻓﺴﺎﻧﻪ ﺑﺎدروح...                                                            ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ آﻣﻮزش
ﺐ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺿـﺮﯾ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻟﺤﺎظ ﺷﺪ.
دﻫﻨـﺪه ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ ﻧﺸـﺎن 0/08ﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ،آ
ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺧﻮب آن ﺑﻮد.
ﺷـﺎﻣﻞ دو ﺟﻠﺴـﻪ آﻣـﻮزش ﺗـﺮك ﺳـﯿﮕﺎر ﺑـﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﺻﻮرت آﻣـﻮزش ﮔﺮوﻫـﯽ و ﻓـﺮدي در دو ﮔـﺮوه از 
ﺑﯿﻤـﺎران ﺑ ـﻮد. در ﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ اول، آﻣـﻮزش ﺑ ـﻪ 
ﻧﻔﺮ در ﻫﺮ ﮔـﺮوه( ﺑـﻪ 2-4ﺻﻮرت ﻣﺸﺎوره ﮔﺮوﻫﯽ )
اﻟﯽ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران ﯿﻘﻪ در دو روز ﻣﺘﻮدﻗ04ﺗﺎ 03ﻣﺪت 
روش ﮐﺎر ﺑﻪ اﯾﻦ ﺻﻮرت ﺑﻮد ﮐﻪ در ﺑﺴﺘﺮي اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. 
از وﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺧـﻮد را ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﻣﻌﺮﻓـﯽ ﺟﻠﺴﻪ اول، 
ﺗﮏ اﻋﻀﺎ درﺧﻮاﺳﺖ ﮐﺮد ﺧـﻮد را ﻣﻌﺮﻓـﯽ ﻧﻤﺎﯾﻨـﺪ. ﺗﮏ
اﻫـﺪاف و ﻧﺤـﻮه اﻧﺠـﺎم ﺗﻮﺿﯿﺤﺎت ﻻزم درﺑـﺎره ﺳﭙﺲ 
ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﺑﺮﮔﺰاري ﺟﻠﺴﺎت آﻣﻮزﺷـﯽ ﭘﮋوﻫﺶ، زﻣﺎن و 
ﻫـﺎ در و اﻧﺘﻈﺎراﺗﯽ ﮐﻪ از آنﻣﻪ ﻧﺤﻮه ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎو 
در ﺟﻠﺴـﻪ دوم، داده ﺷـﺪ.رﻓـﺖ ﻃـﻮل ﺟﻠﺴـﺎت ﻣـﯽ
ﻫﺎي ﺧﻮد و آﻧﭽﻪ در آﻣﻮزش ﺑﯿﻤﺎران درﺑﺎره آﻣﻮﺧﺘﻪ
ﻗﺒﻠـﯽ ﻓﺮاﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ و ﺗﻐﯿﯿـﺮات اﯾﺠـﺎد ﺷـﺪه در 
ﻫـﺎ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از اﯾﻦ آﻣﻮﺧﺘـﻪ ﮐﻪ ﭼﮕﻮﻧﻪ ﻣﯽﺧﻮدﺷﺎن و اﯾﻦ
ﺗـﺮك ﺳـﯿﮕﺎر در ﺟﻬﺖ اﯾﺠـﺎد اﻧﮕﯿـﺰه در ﺧـﻮد ﺑـﺮاي 
ﮐﻨﻨﺪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻣـﻮرد ﻣﻀـﺮات ﺳـﯿﮕﺎر و اﺳﺘﻔﺎده
ﻧﺤـﻮه ﺗـﺮك ﺳـﯿﮕﺎر ﺑـﺎ ﯾﮑـﺪﯾﮕﺮ ﺑـﻪ ﺗﺒـﺎدل اﻃﻼﻋـﺎت 
ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ. ﺟﻠﺴﺎت ﺗﺎ ﺟﺎﯾﯽ ﮐـﻪ ﺷـﺮاﯾﻂ ﺑﯿﻤـﺎران اﺟـﺎزه 
داد و اﻣﮑﺎن ﺟﺎﺑﺠﺎﯾﯽ آﻧﻬﺎ وﺟﻮد داﺷـﺖ در ﯾﮑـﯽ از ﻣﯽ
ي ﺧﺎﻟﯽ ﻫﻤـﺎن ﺑﺨـﺶ ﺑﺮﮔـﺰار ﺷـﺪ. در ﮔـﺮوه ﻫﺎاﺗﺎق
ﺑـﺮ در دو روز ﻣﺘـﻮاﻟﯽ ﻣﺪاﺧﻠﻪ دوم، آﻣﻮزش ﻓـﺮدي 
ﺑﺎﻟﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎر و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻤﺎﯾﺶ ﭘﺎورﭘﻮﯾﻨـﺖ و اراﺋـﻪ 
آﻣﻮزش ﮐﻼﻣﯽ و ﭘﺨﺶ ﻓﯿﻠﻢ ﮐﻮﺗﺎه در ﻣﻮرد ﻣﻀﺮات 
ﺳﯿﮕﺎر و اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﻮﺳﺘﺮ و ﭘﻤﻔﻠﺖ و ﭘﺮﺳﺶ و ﭘﺎﺳـﺦ 
ﻫـﺎي ﮔـﺮوه ﻧﻤﻮﻧﻪدﻗﯿﻘﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. 02ﺗﺎ 51ﺑﻪ ﻣﺪت 
آﻣﻮزﺷـﯽ ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮ درﯾﺎﻓـﺖ ﮐﻨﺘـﺮل ﻫـﯿﭻ
ﻧﮑﺮدﻧﺪ.
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﻠﻪ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧ
ﮐﻤﮏ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪ و ﺷـﻤﺎره ﺗﻤـﺎس ﺑﯿﻤـﺎران 
ﻣـﺎه ﺑﻌـﺪ از 3و 1ﺳـﭙﺲ ﺟﻬﺖ ﭘﯿﮕﯿﺮي ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ. 
ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻨﺠﺶ اﻧﮕﯿﺰه ﺗﺮك ﺳﯿﮕﺎر ﻣﺠﺪداً 
ﻫﺎ و از ﻃﺮﯾﻖ ﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨﯽ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺳـﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ و ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ اﻃﻼﻋﺎتﮔﺮوه ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪ 
اﻓـﺰار ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﺮمﺑﻨـﺪي و ي، ﻃﺒﻘـﻪآورﺟﻤـﻊ
وﺗﺤﻠﯿ ــﻞ ﻗ ــﺮار ﻣ ــﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴ ــﻪ و ﺗﺠﺰﯾ ــﻪ 42-SSPS
ﻫـﺎي ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ ﺷﺎﺧﺺاز ﻫﺎﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺟﻬﺖ ﺗﺤﻠﯿﻞ داده
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ، اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر و ﻓﺮاواﻧـﯽ و ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ 
و ﺗﺤﻠﯿـﻞ وارﯾـﺎﻧﺲ ﯾـﮏ ﻃﺮﻓـﻪ ي ﮐـﺎي دو ﻫـﺎ آزﻣﻮن
ﺷﺪ.اﺳﺘﻔﺎده( AVONA)
ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻧﻔﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ 552د ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﺠﻤﻮع ي ﻣﻮرﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺳـﻦ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻔﺮ ﻗـﺮار داﺷـﺘﻨﺪ. 58ﮐﻪ در ﻫﺮ ﮔﺮوه 
ﺳـﺎل 45/03±21/10ﺷـﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، 
ﺗﻔـﺎوت دادﻧﺪ.ﻣﯽﺑﻮده و ﺑﯿﺸﺘﺮ آﻧﻬﺎ را ﻣﺮدان ﺗﺸﮑﯿﻞ
)ﺟـﺪول دار آﻣﺎري ﺑﯿﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﻣﻌﻨﯽ
ﺰه ﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮات اﻧﮕﯿ  ـدر ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﻣ(.1
، آﻣﻮزش 9/40±2/7ي ﮐﻨﺘﺮل ﻫﺎﺗﺮك ﺳﯿﮕﺎر در ﮔﺮوه
ﺑـﻮد. 8/6±2/4و آﻣﻮزش ﮔﺮوﻫـﯽ، 8/5±2/3ﻓﺮدي 
داري را ﺑﯿﻦ ﺳـﻪ آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ، اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ
. در ﺣـﺎﻟﯽ ﮐـﻪ در ﭘﯿﮕﯿـﺮي (=p0/3ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن ﻧـﺪاد ) 
ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ(، اﯾﻦ ﻣﯿﺰان در ﺳﻪ ﮔـﺮوه 4اول )
ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﻮزش ﻓﺮدي و آﻣﻮزش ﮐﻨﺘﺮل، آﻣ
ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﮐـﻪ 41±2/5و 31/5±2/5، 8/67±2/9
دارﻣﻌﻨـﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ، ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ اﺧﺘﻼف 
آﻣﺎري ﺑﯿﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺑﻮد. اﻧﮕﯿﺰه ﺗﺮك ﺳـﯿﮕﺎر در ﺳـﻪ 
ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل، ﻓﺮدي و ﮔﺮوﻫﯽ، ﭘﺲ از ﮔﺬﺷﺖ ﺳﻪ ﻣﺎه 
ﺗﯿـﺐ از اﻧﺠـﺎم ﻣﺪاﺧﻠـﻪ و در ﭘﯿﮕﯿـﺮي دوم ﻧﯿـﺰ ﺑـﻪ ﺗﺮ
ﺑﻮد ﮐﻪ آزﻣـﻮن 31/8±2/7و 31/3±2/8، 8/81±3/3
ﻫﺎ دار آﻣﺎري را ﺑﯿﻦ ﮔﺮوهآﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ، راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ
(=p0/100در ﻣﯿﺰان اﻧﮕﯿﺰه ﺗـﺮك ﺳـﯿﮕﺎر ﻧﺸـﺎن داد ) 
(.2ﺟﺪول )
8931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ، ﺑﯿﺴﺖ و ﯾﮑﻢ، ﺷﻤﺎره دومﺳﺎل ﺠﻠﻪ ﺳﻼﻣﺖ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ                                                ﻣ401
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺳﻪ ﮔﺮوه-ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي.1ﺟﺪول 
ﻣﺘﻐﯿﺮ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل آﻣﻮزش ﻓﺮدي آﻣﻮزش ﮔﺮوﻫﯽ 2 fd eulav-P
ﺳﻦ 55/56±21/97 35/98±21/07 35/63±01/54 0/4 2 0/45
0 (001)68 2/70 2 0/3
(79/6)28
(2/4)2
(89/8)48
(1/2)1
ﻣﺮد
ﺟﻨﺲ زن
(3/5)3 (39)08 4/31 4 0/3
(69/4)18
(2/4)2
(59/3)18
(4/7)4
ﻣﺘﺎﻫﻞ
وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ ﺮدﻣﺠ
6/9 6 0/3
(61/3)41
(95/3)15
(91/8)71
(4/7)4
(12/2)81
(84/8)14
(51/5)31
(41/3)21
(12/2)81
(84/2)14
(12/2)81
(9/4)8
ﺳﻮادﺑﯽ
زﯾﺮ دﯾﭙﻠﻢ
دﯾﭙﻠﻢ
داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ
ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت
9/2 6 0/1
(4/8)4
(22/6)91
(35/5)64
(13/4)72
(4/8)4
(22/6)91
(74/6)04
(52)12
(11/8)01
(71/6)51
(45/9)93
(42/7)12
005ﮐﻤﺘﺮ از 
ﻣﯿﻠﯿﻮنﺗﺎ ﯾﮏ005
ﻣﯿﻠﯿﻮن2-1
ﻣﯿﻠﯿﻮن2>
وﺿﻌﯿﺖ درآﻣﺪ
ﻧﻤﺮات اﻧﮕﯿﺰه ﺗﺮك ﺳﯿﮕﺎر در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺒﻞ و ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ .2ﺟﺪول 
ﻫﺎﮔﺮوه
ﺗﺮكاﻧﮕﯿﺰه
ﮐﻨﺘﺮل
)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ(
آﻣﻮزش ﻓﺮدي
)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ(
ﮔﺮوﻫﯽآﻣﻮزش 
eulav-Pffd)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ(
0/3128/7±2/48/5±2/39/4±2/7ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
0/1000/68241±2/531/5±2/58/67±2/9ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ4
0/1000/29231/8±2/731/3±2/88/81±3/3ﻣﺎه ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ3
ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦcoH tsoPآزﻣـﻮن ﺗﻌﻘﯿﺒـﯽ 
ﺳﯿﮕﺎر ﭘﺲ از اﻧﺠـﺎم ﻣﺪاﺧﻠـﻪ و در ﻧﻤﺮات اﻧﮕﯿﺰه ﺗﺮك
ي ﻫـﺎ ﻣـﺎه ﭘـﺲ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ( در ﮔـﺮوه 3ﭘﯿﮕﯿﺮي دوم )
داري ﮐﻨﺘﺮل، آﻣﻮزش ﻓﺮدي و ﮔﺮوﻫﯽ، اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨـﯽ 
(. 3)ﺟﺪول ( =p0/100داﺷﺘﻨﺪ )
ي ﻣﻮرد ﻫﺎﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات اﻧﮕﯿﺰه ﺗﺮك ﺳﯿﮕﺎر در ﮔﺮوه.3ﺟﺪول 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
eulav-pﻫﺎﮔﺮوهاﻧﮕﯿﺰه ﺗﺮك ﺳﯿﮕﺎر
0/100آﻣﻮزش ﮔﺮوﻫﯽ 0/100آﻣﻮزش ﻓﺮديﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل
0/100آﻣﻮزش ﮔﺮوﻫﯽ 0/100ﮐﻨﺘﺮلﮔﺮوه آﻣﻮزش ﻓﺮدي
0/100آﻣﻮزش ﻓﺮدي 0/100ﮐﻨﺘﺮلﮔﺮوه آﻣﻮزش ﮔﺮوﻫﯽ
ﺑﺤﺚ
ﺗﻮان ﻣﺪﻋﯽ ﺷﺪ ﮐـﻪ ﻣﯽاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮﺑﺮ
ه ﺗﺮك ﺳﯿﮕﺎر آﻣﻮزش، ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮي در اﻓﺰاﯾﺶ اﻧﮕﯿﺰ
ﺑﺎﺷـﺪ و آﻣـﻮزش ﻣـﯽﻤـﺎران ﻋـﺮوق ﮐﺮوﻧـﺮيدر ﺑﯿ
ﮔﺮوﻫﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ آﻣﻮزش ﻓﺮدي در رﺳـﯿﺪن ﺑـﻪ 
اﯾﻦ ﻫﺪف، ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ اﺳﺖ. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﻧﺘـﺎﯾﺞ 
ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ را اراﯾﻪ ﮐﺮده اﻧﺪ ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﺑﺮﺧﯽ از آﻧﻬﺎ، 
آﻣﻮزش ﻓﺮدي و ﺑﺮﺧـﯽ دﯾﮕـﺮ آﻣـﻮزش ﮔﺮوﻫـﯽ را 
ﺎﻟﻌﻪ ﺧـﻮد ﻧﺸـﺎن داد ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ داﻧﺴﺘﻪ اﻧﺪ. زﯾﺪي در ﻣﻄ
ﮐﻪ آﻣﻮزش ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﺮ رﻓﺘـﺎر ﺗـﺮك ﺳـﯿﮕﺎر ﻣـﺆﺛﺮﺗﺮ 
ﻣﻮﺛﺮي ﻣﻞ . ﺑﺎﻗﯿﺎﻧﯽ ﻣﻘﺪم ﻧﯿﺰ آﻣﻮزش را ﻋﺎ(12)اﺳﺖ 
در ﮐﺎﻫﺶ واﺑﺴﺘﮕﯽ و ﺗﺮك ﺳﯿﮕﺎر در ﺑﯿﻤﺎران ﮐﺎﻧﺪﯾـﺪ 
ﺧﺪادادي ﺗﺄﺛﯿﺮ آﻣﻮزش اﻣﺎ (. 22ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻠﺐ داﻧﺴﺖ )
ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﭼﻬﺮه را ﺑـﺮ ﺗﻐﯿﯿـﺮ ﻧﮕـﺮش و ﮐـﺎﻫﺶ ﻣﯿـﺰان 
ﻫﻢ ﻣﻌﺘﻘﺪ ﻣﻨﺪرﺣﯿﻢ. (32)ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر ﻣﺆﺛﺮ داﻧﺴﺖ 
501و ﻫﻤﮑﺎراناﻓﺴﺎﻧﻪ ﺑﺎدروح...                                                            ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ آﻣﻮزش
ﺑـﺮ اﻓـﺰاﯾﺶ اﻧﮕﯿـﺰه ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﯽاﺳﺖ آﻣﻮزش ﮔﺮوﻫﯽ
ﯾﺎدﮔﯿﺮي ﻓﺮاﮔﯿﺮان ﻣﺆﺛﺮﺗﺮ از روش آﻣـﻮزش ﻓـﺮدي 
رﺳﺪ آﻣﻮزش، ﺑﻪ ﺧﻮدي ﺧـﻮد . ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ(42)ﺑﺎﺷﺪ 
اﻓﺰاﯾﺶ آﮔﺎﻫﯽ و ﺑﯿﺎن ﭘﯿﺸـﺎﻣﺪ ﻧـﺎﮔﻮار رﻓﺘـﺎر ﺑﻪ دﻟﯿﻞ 
ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻧﺎﺻﺤﯿﺢ، ﻋﺎﻣـﻞ ﻣـﻮﺛﺮي ﺑـﺮ اﻓـﺰﯾﺶ اﻧﮕﯿـﺰه 
ﭼﮕـﻮﻧﮕﯽ اﻧﺘﻘـﺎل و ﺑﯿﻤﺎران اﺳﺖ اﻣـﺎ ﻧﮑﺘـﻪ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﺎﻣـﻞ 
ﺷﺮاﯾﻂ آﻣﻮزش ﺑﺮاي اﺛﺮﺑﺨﺶ ﺗﺮ ﮐﺮدن آن اﺳﺖ ﮐﻪ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﯾﺎﻓﺘـﻪ اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ روش ﮔﺮوﻫـﯽ ﺑﻨـﺎﺑﺮ 
ن ﺗﺠـﺎرب و دﻻﯾﻠﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ، ﺑﯿﺎ
ﻫﺎي ﮐﻮﭼـﮏ و ﺑـﺎ ﻫﻤﺴـﺎﻻن ﻫﺎي ﺧﻮد در ﮔﺮوهﭼﺎﻟﺶ
ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺜﺒﺘﯽ ﺑﺮ اﻧﮕﯿﺰه ﻣﺼـﺮف ﺧﻮد ﻣﯽ
داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ.
ﯾﺎﻓﺘ ــﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺣﺎﺿــﺮ در ﺧﺼــﻮص ﺗ ــﺄﺛﯿﺮ آﻣ ــﻮزش 
ﻫﻔﺘﻪ و ﺳﻪ 4ﮔﺮوﻫﯽ و ﻓﺮدي ﺑﺮ اﻧﮕﯿﺰه ﻓﺮاﮔﯿﺮان در 
ﻣﺎه ﭘﺲ از آﻣﻮزش ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﻧﮕﯿﺰه ﻓﺮاﮔﯿﺮان ﺳﻪ 
ﻫﻔﺘـﻪ ﭘـﺲ از 4ﻣﻮزش، اﻧـﺪﮐﯽ ﮐﻤﺘـﺮ از ﻣﺎه ﭘﺲ از آ
ﻃــﻮر ﻣﺪاﺧﻠــﻪ ﺑــﻮد و در آﻣــﻮزش ﮔﺮوﻫــﯽ ﺑــﻪ 
ﮕﺮ، دﯾﻋﺒﺎرتداري ﺑﯿﺶ از آﻣﻮزش ﻓﺮدي ﺑﻮد. ﺑﻪﻣﻌﻨﯽ
آﻣﻮزش ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد اﻧﮕﯿﺰه ﻣﺎﻧﺪﮔﺎرﺗﺮي ﺷﺪه 
و ﻫﻤﮑـﺎران 1ﭘﯿﺒﺮتﺑﻮد. در ﻫﻤﯿﻦ راﺳﺘﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﺎه ﺑﻌـﺪ از 3ﻧﺸﺎن داد ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر ﻓﻘﻂ در 
دار ﺑﻮده و ﯾﮏ ﺳﺎل ﺑﻌﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﯽ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و 
ﺗﻮان ﻋﻠﺖ دار ﻧﺒﻮد ﮐﻪ ﻣﯽﻣﻌﻨﯽﮐﻨﺘﺮل از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري
اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع را وﺳﻮﺳﻪ ﺑﺎزﮔﺸـﺖ ﺑـﻪ ﻣﺼـﺮف ﺳـﯿﮕﺎر، 
، «ﮔﻔﺘﻦﻧﻪ»ﺗﻘﻮﯾﺖ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي آﻧﺎن ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ ﻣﻬﺎرت 
ﯿﻦ ﻋﺪم آﻣﻮزش ﺗﻘﻮﯾﺖ اﯾﺠﺎد ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﻫﻤﭽﻨ
ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف دوﺑﺎره ﺳﯿﮕﺎر ﻧﺴـﺒﺖ داد ﻣﻬﺎرت
(. ﺣﮑﻤﺖ ﭘﻮر ﻧﯿﺰ ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ آﻣﻮزش ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﺮ 52)
(. 62ﺪﮔﺎري رﻓﺘﺎر ﺗﺮك ﺳﯿﮕﺎر ﮐـﺎﻣﻼً ﻣـﺆﺛﺮ اﺳـﺖ ) ﻣﺎﻧ
ﺻـﻮرت ﺑﺮ اﯾﻦ اﻋﺘﻘﺎد اﺳﺖ ﮐﻪ آﻣـﻮزش ﺑـﻪ 2ﮔﺎرﻧﯿﺌﺮا
ﻋﻨﻮان ﯾﮏ اﺑـﺰار ارزان ﻫﺎي ﯾﺎدآور، ﺑﻪﮔﺮوﻫﯽ و دوره
ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﺴﺰاﯾﯽ در اﻓﺰاﯾﺶ رﻓﺘﺎر ﺗـﺮك ﺳـﯿﮕﺎر و ﻗﯿﻤﺖ 
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ﺣﻞ ﻣﺸﮑﻞ ﺟﻬﺎﻧﯽ ﻣﺼـﺮف ﺗﻨﺒـﺎﮐﻮ دارد. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ وي 
ﮔﺮوﻫﯽ ﺑـﺮاي ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ ﺑﺮﮔﺰاري ﺟﻠﺴﺎت آﻣﻮزش 
اﯾﺠﺎد اﻧﮕﯿﺰه در اﻓﺮادي ﮐﻪ آﻣﺎده ﺗﺮك ﺳﯿﮕﺎر ﻧﯿﺴـﺘﻨﺪ 
ﻣﻌﺘﻘـﺪ اﺳـﺖ 3(. اﻣـﺎ ﻫـﺮي 72ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷـﺪ ) ﻣﯽ
ﺎ ﮐـﺎﻫﺶ اﯾﺠﺎد اﻧﮕﯿﺰه ﻣﺎﻧﺪﮔﺎر ﺑﺮاي ﺗـﺮك ﺳـﯿﮕﺎر و ﯾ  ـ
ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر در اﻓﺮاد ﺳﯿﮕﺎري و ﺧﺼﻮﺻﺎً ﺑﯿﻤﺎران در 
ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺷﺎﻣﻞ اراﺋﻪ ﺑﺎزﺧﻮرد ﻓﺮدي ﺑﻪ ﺑﯿﻤـﺎر در 
ﻮاﻗﺐ ﺳﻼﻣﺘﯽ او، ﺗﺸﻮﯾﻖ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻣﻮرد ﺧﻄﺮات و ﻋ
ﻃﺮﻓﺎﻧـﻪ و ﺑـﺪون اﯾﺠﺎد ﺗﻐﯿﯿﺮ، اراﺋﻪ ﻣﺸﺎوره ﺧﻨﺜﯽ و ﺑﯽ
ﻗﻀﺎوت، ﮔﻮش دادن و اﻧﻌﮑـﺎس دﻟﺨـﻮاه و اﻋﺘﻘـﺎد ﺑـﻪ 
ﻫـﺎ و اﯾﺠـﺎد ﺗﻐﯿﯿـﺮات ﺣـﻞ اي اراﺋـﻪ راه ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮ
)ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي( در ﺑﺴﺘﺮ آﻣﻮزش ﻓﺮدي ﯾﺎ ﮔﺮوﻫـﯽ، 
(.82ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮي در ﺗﺮك ﺳﯿﮕﺎر اﺳﺖ )
اﯾ ــﺮان ﺑﯿﺸــﺘﺮ اﻓ ــﺮاد ﺳــﯿﮕﺎري را ﻣ ــﺮدان ﺗﺸــﮑﯿﻞ در
دﻫﻨﺪ و ﺳﯿﮕﺎر ﮐﺸﯿﺪن زﻧﺎن در ﻓﺮﻫﻨﮓ اﯾﺮاﻧﯽ ﯾﮏ ﻣﯽ
اﻣﺮ ﻋﺎدي ﺗﻠﻘﯽ ﻧﻤﯽ ﺷﻮد ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞ اﮐﺜﺮ ﺷـﺮﮐﺖ 
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮدان ﺑﻮدﻧـﺪ ﮐـﻪ اﯾـﻦ اﻣـﺮ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در 
ﺗﻮاﻧـﺪ از ﻣـﯽﮐﻨـﺪ وﻣـﯽ ﻗﺎﺑﻠﯿـﺖ ﺗﻌﻤـﯿﻢ ﻧﺘـﺎﯾﺞ را ﮐـﻢ 
. ﺘﻪ ﺷﻮدي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﻫﺎﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐـﻪ آﻣـﻮزش ﮔﺮوﻫـﯽ 
ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ ﺗـﺎ ﺗﻮاﻧﺪ ﮐﻤﮏ ﺑﯿﺶ از آﻣﻮزش ﻓﺮدي ﻣﯽ
ﺗـﺮك ﺳـﯿﮕﺎر ﺑـﻪ اﻓﺮاد ﺳﯿﮕﺎري ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ اﻧﮕﯿﺰه ﺑﺮاي
ﺳﻤﺖ ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻓﺘﺎر و ﺑﻬﺒﻮد ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﭘﯿﺶ ﺑﺮوﻧـﺪ. 
ﻫـﺎ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ان درﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﯿﻤـﺎر 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﯽ ي ﮔﺮوﻫﯽ ﻃﺮح ﺷـﻮد ﻫﺎآﻣﻮزشدر ﻗﺎﻟﺐ
اﻓﺰاﯾﺶ اﻧﮕﯿـﺰه ﺑـﺮاي ﺗـﺮك ﺳـﯿﮕﺎر و ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﺑﺎﻋﺚ
ﺷﻮد.اﯾﺠﺎد رﻓﺘﺎر ﻣﺎﻧﺪﮔﺎرﺗﺮ
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
ﭘﺎﯾـﺎن ﻧﺎﻣـﻪ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـﯽ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺻﻞ ﺑﺨﺸـﯽ از 
ﻣﺼــﻮب داﻧﺸ ــﮕﺎه ارﺷ ــﺪ ﭘﺮﺳ ــﺘﺎري ﻣﺮاﻗﺒ ــﺖ وﯾ ــﮋه 
اﺧــــﻼق ﭘﺰﺷــــﮑﯽ اردﺑﯿــــﻞ ﺑــــﺎ ﮐــــﺪ ﻋﻠــــﻮم
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ﻞﯿﺑدرا ،ﺖﮐﺮﺷ و نارﺎﮑﻤﻫ ﯽﻣﺎﻤﺗ زا ﻦﯿﻨﭽﻤﻫ نﺎﮔﺪﻨﻨﮐ
 ﻞــﻤﻋ ﻪـ ﺑ ﯽﻧادرﺪــ ﻗ و سﺎﭙـﺳ ﺐــ ﺗاﺮﻣ ﺶﻫوﮋـ ﭘ رد
ﯽﻣﺪﯾآ.
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